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Figura 1 – Sinal do quebra-cabeça (puzzle). Imagem de TC. A - Traço de fratura 
em corpo vertebral lombar sem sinais de destruição óssea. É possível mentalmente 
encaixar os fragmentos e obter a imagem original da vértebra acometida. B - Fratura 
vertebral associada à perda de tecido ósseo pelo envolvimento tumoral. Neste caso, 
não se podem encontrar todos os fragmentos ósseos.
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Fraturas	dos	 corpos	vertebrais	 são	comuns	e	podem	
ocorrer	 devido	 a	 traumas,	 osteoporose	 ou	 infiltração	
neoplásica(1),	 entre	 outras	 causas,	 sendo	 problema	 clí-






















constantes	nas	 fraturas	 vertebrais	osteoporóticas,	 sem	
associação	 a	 lesões	 líticas	 nos	mesmos.	Nesses	 casos,	





















































com	 fraturas	 agudas	 benignas,	 enquanto	 que,	 nos	 pa-
cientes	com	fraturas	de	etiologia	maligna,	encontraram	







Figura 2 – Abaulamento do muro posterior. Imagem de RM ponderada em T1, no 
plano sagital. Fraturas por impactação de duas vértebras torácicas baixas em 
paciente com histórico de neoplasia intestinal com metástase sistêmica. Note o 
acometimento de todo o contorno do muro posterior sem angulações definidas.
Figura 3 – Retropulsão do muro posterior. Imagem de RM ponderada em T2 em 
paciente osteoporótico. A fratura do corpo vertebral apresenta deslocamento de 
parte do muro posterior para o interior do canal vertebral, apresentando angulação 
definida em relação ao restante da parede posterior.
Figura 4 – Sinal do líquido. Imagens de RM ponderadas em T2 no plano sagital. 
Colabamento do corpo vertebral de L3 em paciente com história de neoplasia 
mamária. Observe a presença de hipersinal interposto à fratura, caracterizando 
o “sinal do líquido”, encontrado em fraturas benignas. Coexistem outros sinais 
sugestivos dessa etiologia, como a retropulsão do muro posterior e a preservação 
de parte da medula amarela normal do corpo vertebral nesse nível.
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TC e RM a Diferenciação entre Fraturas Agudas Benignas e Malignas da Coluna Vertebral 
partes	 do	 corpo	 vertebral	 com	 sinal	 de	medula	 amarela	
preservado.	Essa	alteração	de	sinal	dá-se	geralmente	pelo	
edema	que	ocorre	ao	redor	do	local	da	fratura,	apresen-












Figuras 5-6 – Regressão do edema e recuperação do sinal da medula amarela. Imagem 
de RM ponderada em T1, plano sagital (figura 5). Paciente apresentava suspeita clínica 
de neoplasia de próstata com diversas fraturas em corpos vertebrais. O corpo de L5 
apresentava-se colapsado, com hipossinal difuso em T1, o que levantava dúvidas 
em relação à etiologia benigna ou maligna da lesão. Figura 6 - O mesmo paciente 
submetido à nova RM, três meses depois, apresentou recuperação do sinal da medula 
amarela de parte do corpo vertebral de L5, sugerindo etiologia benigna. Observe que 
o paciente já apresentava outras fraturas antigas de aspecto semelhante. A suspeita 
de neoplasia prostática não foi confirmada. 











Figuras 7-8 – Comprometimento de partes moles, figura 7 com imagem de TC e 
figura 8 com imagem de RM ponderada em T1. Mesmo paciente da figura 3 apre-
senta comprometimento de partes moles adjacente ao processo tumoral vertebral. 











enquanto	que	 as	massas	 epidurais	 de	 etiologia	maligna,	
além	de	 focais,	como	dito	anteriormente,	costumam	ser	
mais	espessas	(Figuras	7	e	8).
A	 presença	 de	 alterações	 de	 sinal	 da	medular	 óssea	

















dentemente	 da	 etiologia).	Considerando	que	o	 sinal	 da	
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Figura 9 – Metástases. Imagem de RM ponderada em T2 no plano sagital. Paciente 
apresentava fraturas de vários corpos vertebrais cervicais e torácicos, com história 
conhecida de neoplasia, o que faz o diagnóstico de metástases ósseas. Note demais 
sinais característicos da etiologia maligna, como abaulamento do muro posterior 
nos segmentos fraturados e a alteração de sinal difusa desses corpos vertebrais, 
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